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Resumen

Este articulo retoma los principales resultados del trabajo de investigacion desarrollado en el Taller
Final de Graduacién de la carrera de Trabajo Social de la Universidad Nacional de José C. Paz
(UNPAZ). El propésito central es analizar las experiencias de personas trans en relacién con el ac-
ceso y sostenimiento de terapias hormonales para la modificacién corporal en el Hospital Amparo,

San Martin, Buenos Aires, entre marzo y julio de 2024.

El estudio se enmarca en una perspectiva critica y de género, y adopta una estrategia metodoldgica
cualitativa de disefio flexible, que combina entrevistas en profundidad con observacién participante.
Se elaboré un registro con transcripciones, fragmentos de entrevistas y observaciones en consultas,
grupos de pares, reuniones de profesionales y recorridas por el hospital. En total, se realizaron seis
entrevistas a personas trans usuarias del hospital, cuyas edades oscilan entre 22 y 55 anos, y una entre-

vista a una trabajadora social del consultorio de diversidad,

Los hallazgos permiten visibilizar las multiples barreras que enfrentan las personas trans en el sistema
publico de salud, incluso en un contexto legislativo que ha reconocido sus derechos, como lo establece
la Ley de Identidad de Género (2012). En primer lugar, las personas trans entrevistadas buscan una

corporalidad acorde con su identidad. En segundo lugar, las estrategias para la accesibilidad a las tera-
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pias hormonales incluyen la bisqueda en internet debido a la falta de accesibilidad a la informacién
en el sistema de salud tradicional. De alli se destaca la importancia de consultorios amigables para
acceder a medicamentos hormonales de calidad, como también la importancia del acompafamiento
familiar en este proceso y la capacitacién del personal de salud para una atencién integral y adecuada.
El trabajo social cumple un rol central al articular entre usuarias/os y el sistema de salud, garantizando
informacién confiable, acceso a derechos y espacios de contencién. Ademds, el estudio reflexiona so-
bre cémo el Trabajo Social puede asegurar intervenciones comprometidas con la equidad, la dignidad

y la justicia social.

Palabras clave: identidad trans - terapia hormonal - accesibilidad al sistema de salud

Introduccion

En este articulo se presentan los principales elementos del trabajo de investigacion realizado en el
marco del Taller Final de Graduacién de la Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad Nacional
de José C. Paz (UNPAZ). El estudio se desarrollé durante el ano 2024 y tuvo como objetivo conocer y
analizar las experiencias de personas trans' en relacion con la accesibilidad a terapias hormonales para
la modificacién corporal en el Hospital Amparo, ubicado en el municipio de San Martin, provincia

de Buenos Aires.

Para comenzar, en Argentina se encuentran vigentes legislaciones como la Ley de Identidad de Gé-
nero (2012), la Ley de Matrimonio Igualitario (2010), la Ley de Creacién del Programa Nacional de
Educacién Sexual Integral (2006), la Ley Micaela (2019), la Ley de Promocién del Acceso al Empleo
Formal para Personas Travestis, Transexuales y Transgénero “Diana Sacaydn — Lohana Berkins” (2020)
y la Ley de Creacién del Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable (2020). A pesar de que
estas legislaciones representan un paso importante hacia la igualdad de oportunidades para las perso-
nas trans en Argentina, la aplicacién de la politica publica en salud en las instituciones deja reflejado
las précticas de discriminacién por orientacién sexual, expresion e identidad de género hacia las per-
sonas LGBTI+* (Boy y De Stéfano Barbero, 2017).

Histdricamente, el rechazo social hacia el colectivo LGBTT+ no se debe a cuestiones individuales, sino que
es una construccion politica, social y cultural, vinculada a la construccién de la masculinidad y la femini-
dad normativas, en la cual a partir de la diferencia sexual se aprende a “ser hombre” o “ser mujer”. En este

sentido, las orientaciones sexuales no heterosexuales, las expresiones de género no normativas y las iden-

1 Si bien el desdoblamiento “los” y “las” no abarca a las personas no binarias, se opta por utilizar este len-
guaje inclusivo a lo largo del trabajo para facilitar la compresién del/a lector/a.

2 Enlos afios 90 aparece el término LGBTI+ que representa la inclusion, reemplaza el término “homosexual”
eincluye al resto de identidades de género u orientaciones sexuales diferentes a la heterosexual. Cada una
de las siglas se corresponde con una identidad (lesbianas, gays, bisexuales, travesti, trans, intersex). El “+”
surge con el reconocimiento de nuevas identidades y se propone como una opcién que evite cancelar la
discusion, en el entendimiento de que el lenguaje es dindmico y también lo son las conquistas de derechos.
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tidades trans eran consideradas erréneamente como enfermedades o desérdenes mentales que se debian
curar o corregir (Boy y De Stéfano Barbero, 2017), asi como figuras juridicas criminalizaban la identidad
y expresion del género, con detenciones ilegales y arbitrarias. A partir de la década de 1990 el movimiento
trans consiguié poner como tema en la agenda publica, como una cuestién socialmente problematizada,

el reconocimiento de la identidad trans como un derecho humano que debe ser reconocido por el Estado.

De esta manera, en Argentina, en el afo 2012 se sancioné la Ley nacional N° 26743 de Identidad de
Género. Dicha ley ha garantizado derechos importantes que incluyen la accesibilidad a los servicios
de salud por parte de las personas trans para la modificacién corporal. Considera que la identidad de

género es un derecho humano y no un asunto médico.

En la ley se define la identidad de género como “la vivencia interna e individual del género tal como
cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del naci-
miento” (articulo 2). La ley no solo garantiza la rectificacién registral del sexo y el cambio de nombre
en todos los instrumentos que acreditan su identidad, sino también el acceso a una salud integral,
asi como a précticas especificas (terapias hormonales e intervenciones quirtrgicas parciales o totales)
sin requerir autorizacién judicial o administrativa. Antes de la aprobacién de la Ley de Identidad de
Género, las personas trans eran patologizadas tanto por la medicina como por la sociedad, bajo un
sistema hetero-cis-patriarcal que consideraba sus identidades como desviaciones de la norma (Butler,
1990). En el dmbito médico, se empleaba el diagnéstico de “trastorno de identidad de género” (an-
teriormente conocido como “trastorno de la identidad sexual” en el DSM-IV)? para clasificar a las
personas trans, lo que frecuentemente llevaba a un enfoque terapéutico centrado en corregir o “curar”
su identidad de género. De esta manera, en lo referido a la despatologizacién, el reconocimiento de la
identidad como un derecho humano se constituyé como una normativa para garantizar la igualdad
y el respeto de las personas que expresan su identidad de género libremente, sin someterla a ningtin
diagnéstico médico o sin requerir ser auditada por profesionales de la salud. Aunque la ley reconoce
que la modificacién corporal no construye un destino predeterminado, aquellas personas que opten
por ella no necesitan de un diagndstico médico o psicoldgico para acceder a las terapias hormonales o
cirugfas La normativa también derogé restricciones y penalizaciones previas al ejercicio médico (art.
14) y garantizé el acceso integral a estos tratamientos dentro del Plan Médico Obligatorio (PMO),
con una cobertura del 100% en todo el sistema de salud —ptblico, privado y de seguridad social-,

reafirmando asi el derecho a decidir sobre la propia corporalidad.

En cuanto al sistema de salud argentino, se llevé a cabo la implementacién de Consultorios Amigables
para la Diversidad Sexual (CADS), surgidos como parte del Proyecto de Consultorios Amigables de la
Direccién de SIDA y ETS del Ministerio de Salud de la Nacién en 2009.* Esta iniciativa se basé en la
necesidad de abordar los altos indices de VIH y mejorar la atencién médica para la comunidad trans y

otras poblaciones sexualmente diversas. Estos consultorios se concibieron como espacios en el sistema

3 Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales.
4  http://www.msal.gob.ar/sida/index.php/informacion-general/vih-sida-its-y-hepatitis-virales/consulto-
rios-amigables
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de salud publica para brindar atencién especializada y libre de discriminacién a la comunidad trans.
Si bien hubo avances legislativos, la Ley de Identidad de Género no garantiza por si sola la aceptacién
social ni elimina la discriminacién. En este marco, en 2016 se creé el Programa Provincial de Politicas
de Género y Diversidad Sexual en Salud, impulsado por el Ministerio de Salud bonaerense. Su obje-
tivo es garantizar el acceso integral a la salud desde un enfoque de derechos humanos, combatiendo el

estigma, la violencia y la desigualdad hacia la comunidad LGBTI+.

Aparte de estas leyes que protegen ampliamente los derechos, resulta importante analizar qué ocurre
en la vida diaria cuando las personas trans interactiian con los servicios de salud en Argentina. Para
abordar esto, es esencial considerar que a lo largo del tiempo, la aplicacién de la politica pablica en
salud en las instituciones de salud deja reflejado pricticas discriminatorias hacia personas trans en
términos de orientacién sexual, expresién e identidad de género, debido a que las intervenciones son
llevadas a cabo desde la corriente médico-hegemoénica (Boy y De Stéfano Barbero, 2017). De esta
manera, la falta de acceso a servicios de salud conduce a que muchas personas recurran a métodos que
pueden poner en peligro su salud o vida, como la autoadministracién de hormonas, el uso de anticon-
ceptivos con propésitos de feminizacién o la aplicacién de aceites y/o siliconas liquidas. De acuerdo
con un estudio llevado a cabo por el Ministerio de Salud de Argentina en 2023, el promedio de vida
estimado de las mujeres trans y travestis es de 35-40 afios, muy por debajo de la expectativa de vida

de la poblacién en general, que en Argentina es de 77 afios.

En este sentido, la presente investigacién tiene como objetivo analizar las experiencias de las personas
trans que asisten al Hospital Amparo, en el municipio de San Martin, provincia de Buenos Aires,
Argentina, en cuanto a su accesibilidad a terapias hormonales para la modificacién corporal en el afio
2024. Con un enfoque cualitativo, se realizaron seis entrevistas en profundidad a personas trans de
entre 22 y 55 afios, con trayectorias diversas, y una entrevista a una trabajadora social del consultorio
de diversidad. Tres de ellas se llevaron a cabo mediante videollamada a través de la aplicacién Google
Meet, dos, via WhatsApp, y la restante de forma presencial en un consultorio facilitado por el equipo
interdisciplinario del consultorio de diversidad del Hospital Amparo. Las entrevistas realizadas de
manera remota respondieron a la imposibilidad de coincidir en horarios para un encuentro presencial.

Todas fueron grabadas con el consentimiento correspondiente.

La seleccidn de las personas entrevistadas estuvo a cargo del consultorio de diversidad, que consideré
que podian estar interesadas en participar por su carisma y por mantener una relacion circunstancial
de mds de un ano en el marco del grupo de pares. Se utilizaron seudénimos para garantizar la confi-
dencialidad de los datos, y las personas entrevistadas contaban con mi contacto para realizar cualquier
consulta o aclarar dudas durante el proceso. Una vez finalizada la tesis, algunas de ellas solicitaron

acceder al trabajo para leerlo.

5 https://www.ec.gba.gov.ar/areas/finanzas/organismos_multilaterales/prestamosinforme%20consul-
ta%20comunidad%20LGBT+%20Febrero%202023.pdf
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Este abordaje permitié construir una mirada situada sobre las formas en que se accede —o se obstaculi-
za el acceso— a la terapia hormonal en el sistema publico de salud, donde incluso se detectaron afiches

y folletos sobre diversidad vandalizados con mensajes de odio, como “vdyanse al infierno”.

Enfoque conceptual

El presente estudio aborda conceptos clave como la construccién social del género, el patriarcado, la

identidad trans, la accesibilidad al sistema de salud, los recursos y las practicas de acompafiamiento.

Desde la infancia, la sociedad asigna roles de género en funcién del binarismo sexo-genérico, refor-
zando estereotipos que moldean comportamientos y subjetividades. Este binario, construido cultural-
mente, vincula la diferencia sexual con expectativas sociales sobre lo que se espera de un “hombre” o
una “mujer” (Lamas, 2016), operando como un dispositivo de poder que regula decisiones sobre los
cuerpos y las vidas (Pombo, 2012; Maquieira, 2001). Asi, se reproducen modelos hegeménicos que
asocian la masculinidad con la fuerza y el rol proveedor, y la feminidad con el cuidado y la maternidad
(Castilla, 2013), dentro de un sistema patriarcal y androcentrista que subordina a mujeres y disiden-

cias (Sciortino, 2018).

Aunque siempre ha habido personas que han experimentado una identidad de género diferente a
la asignada al nacer, el concepto de identidad trans surge en la década de 1950, en respuesta a las
normativas de género que intentan definir lo que se considera ser hombre o mujer en una sociedad
moderna, castigando cualquier desviacién de estas normas (Platero, 2014). En este escenario, cobra
importancia el papel del conocimiento médico en comparacién con otras formas de autoridad, asi
como el interés de la medicina y la ciencia en diagnosticar y patologizar con diagndsticos de trastornos
mentales a los cuerpos que no se ajustan a la heterosexualidad socialmente aceptada como la norma
para la reproduccién. En un contexto de represién y censura, los discursos cientificos fueron consi-
derados como los tnicos legitimos, lo que justificaba la persecucidn, el castigo y la represién de las
personas que buscaban acceder a tratamientos hormonales para modificar sus cuerpos, asi como las in-
tervenciones quirdrgicas en bebés intersexuales que nacian con genitales ambiguos (Platero, 2014). El
dmbito médico intervenia en dichos cuerpos mediante cirugias que no estaban motivadas por razones
de salud, sino que buscaban “ajustar” esos cuerpos a los estdndares establecidos por una sociedad que
favorece el sistema binario de género y sexo. Como resultado, tanto los cuerpos intersexuales como las
personas que expresaban una identidad de género diferente al sexo asignado al nacer, eran percibidos
como anormalidades morales que debian ser corregidas (Platero, 2014). Preciado (2008) analiza cémo
las tecnologias médicas, como las terapias hormonales, no solo modifican el cuerpo fisico, sino que
también moldean y refuerzan las normas de género y las relaciones de poder en la sociedad contempo-
rdnea. Este fenémeno lo conceptualiza como “farmacopornografia”, que describe la interaccién entre
la industria farmacéutica y la construccién de identidades de género. En este contexto, la medicacién

se convierte en un medio para alcanzar ciertos estindares de masculinidad o feminidad, perpetuando
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una estructura de control y disciplina sobre los cuerpos y las identidades, donde la intervencién qui-

rargica genital era un paso necesario para la transicién de género.

A partir de 1960, las luchas feministas y diversos actores pusieron en cuestion la diferenciacién entre
cuerpo sexuado (reconocido) y género (autopercibido) (Lamas, 2016) y los modos de entender la
construccion social del género que responde a la expectativa social de lo femenino y masculino, in-
cluso antes de nacer. Pero, a finales de la década de 1980 y principios de 1990, la diferenciacién entre
naturaleza (sexo) y cultura (género) entrd en crisis a partir de la llegada de la teorfa queer, originada en
Estados Unidos que propuso una critica radical al binarismo, planteando que no existe una correspon-
dencia lineal entre genitalidad y género. As, las identidades travestis, trans y no binarias desestabilizan
la relacién entre sexo asignado y género autopercibido (Boy y De Stéfano Barbero, 2017), e impulsan
el derecho a decidir libremente sobre sus corporalidades, sin que la cirugfa genital sea un paso obliga-

torio para el reconocimiento legal de su identidad de género (Farji Neer, 2020).

Si bien la desigualdad, injusticias, discriminacién y estigmatizacién que recibe la poblacién LGBTT+
se ven reflejadas en los distintos dmbitos de la vida cotidiana, el trabajo se centrara en el campo de la
salud desde una perspectiva de género considerando a esta inequidad como un determinante social.
En lo que respecta a Argentina, el sistema de salud estd constituido por tres sectores: ptblico, privado
y el de obras sociales (Spinelli, 2010). La investigacién se despliega en el Hospital Amparo, un hospital
provincial perteneciente al sector ptblico. En las recomendaciones internacionales, la salud pudblica es
entendida como un conjunto de actividades organizadas por el Estado, para la promocién, prevencién
y atencién de la salud de la comunidad y de las personas (Testa, 1989). Esta abarca diversas actividades
encaminadas a abordar las necesidades y los problemas colectivos en el dmbito de la salud. Por ende,
la salud publica no solo busca garantizar la oferta de servicios y bienes publicos, sino que también
implica trabajar sobre los determinantes sociales de la salud y establecer los criterios y pardmetros que
orienten el fortalecimiento de los sistemas de salud. Por ello, las politicas piblicas como herramientas
del Estado tienen como objetivo (o deberfan tenerlo) reducir las inequidades dando a la poblacién
posibilidades de acceso al cuidado de la salud, que de otro modo los/as sujetos/as que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad no podrian acceder. En este sentido, implica la obligacién del Estado
de respetar, proteger y garantizar el derecho a la salud de todos/as sus ciudadanos/as, asegurando la
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, es decir que no solo debe asegurar el acceso a la
atencién de salud sino también a la atencién adecuada. Para ello, se pretende desplegar una atencién
integral e integrada de la salud, en el cual los servicios disponibles deben ser suficientes para responder

a las necesidades de la poblacién (Testa, 1988).

La investigacién indaga especificamente en las experiencias de accesibilidad ampliada a terapias hor-
monales en el sector publico. En este marco, la accesibilidad se entiende como el vinculo entre los
sujetos y los servicios de salud, y no simplemente como una cuestién de oferta y demanda (Rossi,
2007; Millet, 2020). Comprende tanto el ingreso inicial al sistema como la posibilidad de sostener el
proceso de atencién en el tiempo, en lo que se denomina accesibilidad ampliada (Comes, Solitario y

otros, 2007). Esta perspectiva relacional permite analizar como se configuran facilitadores y barreras
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en dicho acceso, afectando directamente el derecho a una salud integral. Desde esta perspectiva, la
accesibilidad deja de ser simplemente una cuestién de oferta y demanda para convertirse en un vin-
culo que considera sus complejidades desde una lectura relacional (Millet, 2020). Estas dindmicas
pueden influir de manera directa o indirecta en el acceso a una salud integral y en la prestacion de
servicios de calidad, afectando asi el derecho a la salud. En el concepto de accesibilidad, se pueden
encontrar distintas dimensiones (Rossi, 2007; Comes, Solitario y otros, 2007) que permiten analizar
los “falicitadores” y “barreras” como dos extremos del acceso al servicio. La accesibilidad al sistema
de salud puede analizarse a partir de distintas dimensiones que configuran barreras o facilitadores.
La dimensién geogréifica refiere a la distancia entre el domicilio de la persona y el centro de salud,
implicando en muchos casos traslados entre jurisdicciones por falta de servicios locales o por eleccién
propia. La dimensién econdémica considera los costos asociados, como el transporte, los medicamen-
tos o eventuales cobros encubiertos en el sistema publico (Rossi, 2007). La dimensién organizacional
se vincula a aspectos administrativos como turnos, tiempos de espera y circuitos internos de atencién.
Por dltimo, la dimensién cultural o simbdlica alude a las diferencias entre los marcos de sentido del
personal de salud y de las personas usuarias, donde los imaginarios sociales, las representaciones y las
trayectorias personales pueden influir en la percepcion del derecho a la atencién y en su efectiva utili-

zacién (Comes, Solitario y otros, 2007).

Si bien en las Gltimas décadas las diversidades sexuales atraviesan un proceso de mayor visibilidad
respecto de otros momentos en los cuales eran negadas y ocultadas, Barrancos (2012) sostiene que
las mujeres y la diversidad sexual siempre han padecido una ciudadania insignificante en el marco del
patriarcado y aun cuando parece que los derechos estdn asegurados (siempre en la disputa cultural,
politica y social), se pierden en la representacién, reconocimiento y acceso a bienes sociales, cultura-
les, politicos y econémicos. En otras palabras, la autora sostiene que sus derechos son legales, pero no
legitimos. Esto se debe a que, generalmente, en las intervenciones llevadas a cabo en la atencién a la
salud impera la perspectiva del modelo médico hegeménico, producida y reproducida por integrantes
de los equipos de salud, principalmente por profesionales médicos y, a su vez, aceptada y permitida
por la sociedad. Esta corriente biomédica, “indica que el saber y las instituciones médicas instituyen su
hegemonia respecto de los otros saberes que operan simultdneamente respecto de los padecimientos”
(Menendez, 2005: 10), la cual apunta a trabajar casi exclusivamente con la enfermedad y no con la
salud. Esta corriente considera que las principales causas de las enfermedades son por cuestiones bio-
16gicas, las cuales hay que patologizar y medicalizar, excluyendo las condiciones sociales y econémicas
en la explicacién de la causalidad y desarrollo de las enfermedades (Menendez, 2005). Por ende, la
sociedad misma limita a que las personas trans puedan expresar su identidad de género dado que el
incumplimiento de estos mandatos sociales impuestos por la sociedad patriarcal genera sentimientos
de culpa y vergiienza. En consecuencia, constituye una situacién de injusticia y falta de equidad que
estd en la base de las diferentes formas de violencia contra las mujeres y poblacién trans, ya que las re-

chaza, excluye y estigmatiza, vulnerando asi los derechos humanos (Boy y De Stéfano Barbero, 2017).

Por otra parte, para indagar sobre los recursos percibidos como dtiles por parte de las personas

trans para el desarrollo de la accesibilidad ampliada de las terapias hormonales, es preciso aclarar
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que el término “recurso” no refiere a los objetos disponibles para ser utilizados en una interven-
cién, dado que “todo lo que ha desarrollado una sociedad, lo que se usa, lo que se consume, puede
ser considerado recurso, sin embargo, no todo estd al alcance de ser utilizado en la intervencién®
(Oliva, 2003: 39). Por lo tanto, para categorizar los recursos al alcance de ser utilizados por los pro-
fesionales del consultorio de diversidad, se utilizard la distincién que establece Olivia (2003) sobre
la condicién de los recursos en ser asequibles o inasequibles. Por un lado, los recursos asequibles
son los que se encuentran disponibles o se pueden obtener para la intervencién en un momento
determinado y bajo ciertas condiciones. Por otro lado, los recursos inasequibles son aquellos que
aun teniendo existencia no se encuentran disponibles para la intervencién. Estas situaciones no
dependen tinicamente de la disposicion de los profesionales, sino que su estado estd relacionado con
factores generales dentro del orden social especifico. Si bien existen recursos que no los proveen di-
rectamente las instituciones, en la practica profesional pueden volverse asequibles. En este sentido, la

autora reconoce diversos conjuntos de recursos. En primer lugar, las prestaciones son:

Recursos pre-definidos destinados a la cobertura de determinadas necesidades, que son otorgados a
los usuarios que cumplen con ciertos requisitos preestablecidos. Estos recursos son la forma en que se
materializan ciertas politicas, que varfan de acuerdo al 4rea con beneficios que pueden ser otorgados en

dinero, bienes, servicios u 6rdenes de pago (Oliva, 2003: 41).

En segundo lugar, los recursos de funcionamiento, que se refieren al conjunto de recursos que son ne-
cesarios para llevar a cabo la intervencién, pero no son de apropiacién de los sujetos que son usuarios
de un determinado servicio. En tercer lugar, los recursos escritos, donde los “trabajos escritos propor-
cionan recursos al trabajo intelectual” (Oliva, 2003: 48) a través de dos formas diferentes, por un lado,
los recursos tedricos y, por otro, las fuentes informativas. En cuarto lugar, los recursos visuales que son
aquellos que tienen como prioridad la imagen con el objetivo de motivar o transmitir informacién
que convoque a la reflexién, participacién, colaboracién, entre otras cosas. En quinto lugar, el tiempo

como un recurso, dado que

el tiempo, dentro del trabajo asalariado, es un recurso que condiciona las posibilidades para desarrollar
un proceso, para reflexionar sobre cada problema, para hacer informes, para profundizar vinculos, para
profundizar el aprendizaje, para profundizar las gestiones, para generar grupos, para tener contactos,

para la maduracién de la experiencia profesional (Oliva, 2003: 58).

Por lo tanto, durante el trabajo diario, se determina el tiempo que se dispone para dedicar a deter-
minada demanda, que permita reflexionar sobre la misma y realizar gestiones. En sexto lugar, los

vinculos como recursos se refieren a que “la gestién que realiza un trabajador social, también incluye
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la tarea de movilizar vinculos, que se conviertan en recursos para la intervencién” (Oliva, 2003: 62).
Finalmente, los recursos profesionales son el conjunto de conocimientos y habilidades que posee un
profesional en un momento determinado, donde se ponen en juego las subjetividades y objetividades

de cada persona.

Por dltimo, se recuperan las pricticas de acompafamiento llevadas a cabo por las familias de las per-
sonas trans en este proceso. Por acompanamiento entendemos al “proceso mediante el cual se hace
algo —por lo general valorado positivamente— por otra persona que se encuentra en una condicién
de necesidad/padecimiento” (Candil, 2016: 185). Acompanar es la relacién que se establece entre
los familiares y los pacientes en contextos sociales, culturales, econémicos y politicos especificos.
Este acompafiamiento no es uniforme; al contrario, las prcticas de acompanamiento pueden tener
multiples significados y ser interpretadas de diversas maneras. Por ejemplo, una accién destinada al
cuidado puede ser percibida por el destinatario como persecucién, mientras que otra persona puede
interpretarla como control (Candil, 2013). En este sentido, acompanar es un proceso complejo donde

convergen multiples sentidos, significados y técnicas.

Analisis

Este apartado analiza las entrevistas realizadas a personas trans de entre 22 y 55 afios que se encuentran
realizando una terapia hormonal en el Hospital Amparo, con el fin de comprender sus experiencias
en el acceso a las mismas. A partir de los relatos, se abordaron diferentes ejes temdticos: caracteristicas

del hospital, descubrimiento de la identidad de género, acceso al sistema de salud, barreras en la ac-

cesibilidad, acompafamiento familiar y recursos percibidos como favorables para sostener la terapia.

Caracteristicas del referente empirico: Hospital Amparo

El Hospital Amparo se encuentra ubicado en Villa Zagala en la localidad de San Martin, provincia de
Buenos Aires, Argentina. Es un hospital zonal de agudos provincial de referencia en la regién. Pertenece
al segundo nivel de atencién del sistema de salud argentino, que se enfoca en la atencién médica espe-
cializada. Este nivel cuenta con recursos y personal capacitado para abordar problemas de salud mds
complejos que no pueden ser tratados en el nivel primario de atencién (Spinelli, 2010). Ademds, actia
como un vinculo entre la atencién primaria y la atencién hospitalaria de mayor complejidad. Si bien se
trata de un hospital zonal, las personas que se atienden en la institucién pertenecen a diversos barrios
de la localidad de San Martin, entre ellos, Barrio Las Flores, Villa Zagala, Villa Maipt, San Andrés,
Villa Concepcién, Barrio Loyola. Su estructura edilicia es modesta, con dreas distribuidas para facilitar
el funcionamiento interno, incluyendo servicios como laboratorio, radiologfa, ginecologia, urologia,
psicologia, entre otros. A su vez, brinda servicios complementarios como farmacia, servicio social y
atencion al paciente, tanto para los/as usuarios/as como para sus familias. También, el hospital dispone

de dreas de descanso y servicios como cafeterias y zonas verdes. En cuanto al consultorio de diversidad,
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este se encuentra ubicado en el consultorio 42 y, a su vez, se utilizan otros espacios dependiendo de la
disponibilidad de consultorios para llevar a cabo las consultas, en esto se detendrd mds adelante. Estos
consultorios se encuentran senalados con niimeros, puntualmente el de diversidad se diferencia del resto

debido a que presenta afiches y carteles con frases e ilustraciones sobre los feminismos y las diversidades.

En referencia a las demandas de consultas, los/as pacientes pueden solicitar consultas médicas internas
a través de diferentes vias, como la solicitud directa en el drea de admision del hospital o llamadas
telefonicas. Cuando se requieren servicios médicos especializados que no estdn disponibles en el Hos-
pital Amparo, como cirugfas complejas o consultas con especialistas fuera del alcance del hospital, se
realiza una derivacidén a instituciones médicas externas. En este caso, se encuentran fuera del alcance

las cirugfas genitales y endocrinologfa pedidtrica para infancias trans.

El consultorio de diversidad se inauguré en 2021 en respuesta a la demanda de la comunidad trans. Al
momento de realizacidon de la investigacién se encontraba conformado por distintos/as profesionales
de los servicios dentro del hospital: una psicéloga y un psicélogo del drea de Salud Mental, dos traba-

jadoras sociales del drea de Servicio Social y una tocoginec6loga del drea de Ginecologia.

El consultorio de diversidad funciona los dias jueves de 11 a 15 h ofreciendo el espacio exclusivamente
para personas trans para consultas en relacién a la atencidn integral. En este espacio, las personas trans
que asisten pueden utilizar la primera entrevista para consultar por las terapias hormonales para la mo-
dificacién corporal, o solicitar la articulacién con otros servicios dentro o fuera del hospital, incluyendo
servicios de medicina general, trabajo social, salud mental, tocoginecologia, dermatologia e infectologia.
Las consultas se realizan de manera interdisciplinaria con los/as profesionales que conforman el equipo
y provienen tanto de demandas espontdneas en el hospital, como también, de la articulacién con otros
centros de salud, recomendaciones de personas y profesionales que conocen el servicio y sacan el turno
via Whatsapp del consultorio de diversidad. Las demandas de las consultas médicas en el consultorio de
diversidad parten tanto de la articulacién de otros servicios en el interior del hospital, en su mayoria con
salud mental, como también por las articulaciones con otros centros de primer nivel de atencién externos
al hospital con el interés de iniciar la terapia hormonal. Un centro de articulacién destacado es Regién
Sanitaria V, ubicado en la localidad de San Isidro. En la mayoria de los casos, las personas trans solicitan
terapia psicoldgica porque estdn considerando iniciar la terapia hormonal y buscan acompanamiento en
esta etapa de sus vidas. El consultorio de diversidad estd conformado por especialistas de distintas dreas,
por lo que el psicélogo del hospital integra su equipo de trabajo. Dicho servicio mantiene una perspectiva

despatologizante, orientada a la promocién y garantia de los derechos humanos de las personas trans.

Desde los sistemas de salud, los tratamientos hormonales para la modificacién corporal se definen
como la administracién de distintos firmacos destinados a reducir o eliminar ciertos caracteres se-
xuales secundarios y rasgos fisicos no deseados, con el fin de afirmar el género vivido. Este proceso
abarca dos aspectos: por un lado, la desaparicién y/o atenuacién de caracteristicas fisicas socialmente
asociadas al género asignado al nacer; y por otro, la induccién de rasgos fisicos acordes con el género
con el que la persona se identifica. No obstante, durante el trabajo de campo surgieron tensiones en

torno al uso del término “tratamiento”, que fue rechazado por muchas personas trans al considerarlo
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patologizante. Una entrevistada expres6 que “el término tratamiento me hace sentir como si ser trans
fuera una enfermedad... terapia para mi serfa el término adecuado, porque es algo que elegimos hacer
para sentirnos mejor con nuestros cuerpos’ (Lisa, 22 anos, 2024). Asi, el acceso a hormonas se re-

significa como una prictica electiva, subjetiva, ligada al cuidado del cuerpo y al bienestar emocional.

Cabe aclarar que los resultados de la terapia hormonal son variables, generando efectos en distintos
tiempos para cada persona porque depende de los genes de la misma y la duracién mdxima del pro-
ceso es de 6 (seis) anos. En las entrevistas, se pudo conocer que el hospital dispone de distintos tipos
de medicamentos y la eleccién del tipo de aplicacién depende de la situacién de cada persona trans
por lo que, la terapia hormonal es individualizada en base a los deseos a alcanzar de cada uno/a. Para
definir el proceso de la terapia hormonal, la trabajadora social mencioné que se requiere un andlisis
de sangre, como un requisito obligatorio para el inicio de la terapia hormonal, y asi comprobar cémo
estdn sus hormonas en el inicio y si existen otras patologias que no interfieren en la terapia. A partir de
ahi, expresa que se emplean distintos medicamentos segtin los objetivos y en relacién al riesgo benefi-
cio de cada persona. Entre ellos se encuentran los firmacos como las inyecciones, geles y pastillas, los
cuales se solicitan mediante un listado donde hay que anotar los datos de las personas que requieren
estos insumos detallando el tipo de medicamento y la cantidad que se requiere en base a la demanda
espontdnea que realizan las personas trans que estdn realizando la terapia hormonal. Este listado se
envia desde la Region Sanitaria V, y es parte del Programa de Implementacién de Politicas de Gé-
nero y Diversidad Sexual en Salud. También, en esta primera consulta a las personas trans que estén
interesadas en iniciar la terapia, se les debe informar sobre la fertilidad futura dado que los firmacos

hormonizantes influyen en la misma. La trabajadora social (2024) manifesté que

Las hormonas utilizadas en el proceso de transicidn de género pueden tener efectos sobre la fertilidad.
Por ejemplo, los estrégenos y antiandrégenos utilizados en la feminizacién pueden disminuir la produc-
cién de esperma y afectar la calidad del semen. Y la utilizacién de testosterona para la masculinizacién,

puede haber una interrumpir en la ovulacién y la menstruacidn.

Por este motivo, la persona trans deberia discutir y decidir sobre la decisién de ser madre o padre en

un futuro.

Pensando en iniciar la terapia hormonal

Aunque la Ley de Identidad de Género de 2012 reconoci6 el derecho a la identidad autopercibida,
la discriminacién, la violencia y la exclusién ain contindan. En este marco, se plante6 como interro-
gante: ;de qué manera la construccién binaria del género incide en la decisién de expresar la propia
identidad? A partir del trabajo de campo, se indagé en el proceso en que las personas trans que realizan

terapias hormonales en el Hospital Amparo, comenzaron a descubrirse y construir su identidad de
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género. En los relatos, surge reiteradamente la sensacién de estar en un “cuerpo equivocado”, acom-
panada por angustia, represién y conflictos internos, particularmente en la infancia y adolescencia.
Gastén (46) lo expresa de la siguiente manera: “Vivia mal porque me sentia encerrado en el cuerpo
equivocado. Vivia enojado y muy angustiado... No me gustd pasar por cirugfas, no me hace ninguna
gracia no tener la prétesis”. De modo similar, Micaela (22) recuerda cémo reprimia su identidad por
miedo al juicio social y cémo la pérdida de un ser querido durante la pandemia la impulsé a dejar de
ocultarse. También Lisa (22) relata su proceso de afirmacién de género, acompafiado por el apoyo de

su madre, aunque con cierta resistencia de su padre.

Tras la expresion piblica de la propia identidad de género, las respuestas revelaron una variedad de expe-
riencias con relacién al impacto del entorno en el que se rodean ante la decisién de autopercibirse con el
género contrario al asignado al nacer. Las narrativas de 6 entrevistas realizadas reflejan una amplia gama
de respuestas emocionales, desde los sentimientos de frustracién hasta el empoderamiento. Estas narra-
tivas muestran cémo las decisiones sobre el cuerpo y la identidad estdn condicionadas por los mandatos
culturales que actiian como dispositivos de poder (Maquieira, 2001). El entorno familiar muchas veces
se vuelve un espacio de presion y correccién, como en el caso de Gastén, cuya infancia estuvo marcada
por castigos, terapias obligadas y expulsiones escolares por no ajustarse a los mandatos femeninos. Ro-
meo (28), por su parte, recuerda su rechazo a los signos femeninos desde pequeno: “Odiaba peinarme,

no me gustaban las colitas ni el guardapolvo de nena... amaba tener pelos en las piernas”.

Estos relatos permiten comprender cémo la construccién social del género ensefia cémo “deben ser”
las mujeres y los varones, incidiendo en los modos de habitar el cuerpo, pensar y sentir. Esta cons-
truccién binaria fomenta la discriminacién, exclusién y violencia, castigando y tratando de corregir
a aquellas personas trans que han experimentado una identidad de género diferente a la asignada al
nacer (Platero, 2014). En los relatos de Gastdn, expresé que una docente manifesté preocupacion
ante ciertas actitudes y recomendé a la familia una consulta psicolégica, sugiriendo que “algo no es-
taba bien”. Esto da cuenta de una infancia atravesada por intentos de correccién y por la imposicién
de mandatos sobre cémo deben ser los varones y las mujeres, incluyendo también una orientacién
sexual heterosexual. Ademds, se identificaron presiones sociales que regulan los cuerpos y practicas
cotidianas, como la expectativa de que las mujeres se depilen o celebren sus quince afios. Estas viven-
cias reflejan cémo las normas de género naturalizadas limitan la autonomia y la expresion identitaria,

reforzando una matriz binaria que excluye lo diverso.

Por otro lado, a través de las entrevistas realizadas a personas trans cuyas edades varian, fue posible
identificar diferencias significativas en cémo vivieron la autopercepcién de un género distinto al asig-
nado al nacer. Estas diferencias estdn directamente atravesadas por el contexto social y cultural de cada
época, y revelan cdmo el entorno familiar y social influye profundamente en el proceso de expresién
de la propia identidad. En generaciones mayores, como las de Gastén (46) y Beatriz (55), la identidad
trans estaba fuertemente estigmatizada. Ambos/as relatan experiencias de expulsién del hogar durante
la adolescencia por parte de sus familias, lo cual marcé sus trayectorias con vivencias de desarraigo,

migracién forzada y supervivencia en contextos adversos. Estas historias reflejan c6mo la construccién
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cultural hegeménica operé histéricamente como un dispositivo de exclusién que limit6 la autonomia

y visibilidad de las personas trans (Maquieira, 2001).

Sin embargo, durante las tltimas dos décadas, surgieron transformaciones notables en la percepcion de
las personas trans en la sociedad. Si nos enfocamos en las diferencias generacionales entre nuestros/as en-
trevistados/as identificamos un cambio en la percepcién y aceptacién de las identidades trans. Entre las
personas trans mds jévenes, encontramos el caso de Lisa que refiere que cuando salié del cléset como una
mujer trans, la mamad lo aceptd, pero al papd le costd aceptarlo. Las personas trans mds jévenes, experi-
mentaron un mayor apoyo y aceptacién familiar y social, contrastando con las experiencias de exclusién
y estigmatizacién de las generaciones mayores, como es el caso de Gastén y Beatriz. La historia de Beatriz
muestra por su parte, la exclusién y el rechazo por parte de su familia, lo que la llevé a experiencias de

desarraigo a través de experiencias migratorias.

Las personas trans mds jovenes, como Lisa y Micaela (22), relatan haber recibido apoyo familiar,
incluso cuando hubo resistencias iniciales. Gracias a los avances sociales y los debates en torno a la
diversidad de género, sus entornos se mostraron mds receptivos, facilitando la expresién de su iden-
tidad de forma mds libre y acompafiada. El acompafamiento de amistades y familiares, junto con
gestos concretos como el cambio de DNI o el reconocimiento del nombre por parte de sus abuelos,

marcaron una diferencia sustancial respecto a generaciones anteriores.

Esto se vincula con una creciente visibilidad y representacién de personas trans en medios de comuni-
cacién y redes sociales como Instagram, Twitter o YouTube. Estas plataformas han jugado un rol fun-
damental en la construccién de referentes positivos, brindando modelos de identificacién que validan
experiencias, fortalecen la autoaceptacién y combaten estigmas. La presencia de figuras publicas trans
no solo ofrece esperanza y pertenencia, sino que también actda como herramienta de empoderamien-

to y afirmacién, como expresa Ambar al sefalar que le ayudaron a “aceptar quien soy”.

Para finalizar este apartado, se considera que las decisiones acerca de cémo y cudndo expresar la propia
identidad en el entorno cercano y las respuestas que ello suscita varia segtin el contexto social, histdri-
co, politico y generacional. Las experiencias de las personas trans reflejan tanto los desafios persistentes

como los avances en la aceptacién y comprension de la diversidad de género en la sociedad.

La bdsqueda de informacion sobre las terapias hormonales

Una vez que decidieron expresar publicamente la propia identidad, las personas trans entrevistadas
manifestaron haber buscado informacién en las plataformas de Google, Facebook, Instagram y videos
en YouTube sobre qué son las terapias hormonales, los resultados y riesgos posibles asociados a su
realizacion. Estos relatos reflejan como el proceso de autodescubrimiento y aceptacién de las personas
trans ilustra la construccion y reafirmacién continua del género a través de acciones y relaciones so-
ciales, lo que Butler (1990) denomina la “performatividad de género”. La performatividad de género

se reflere a la idea de que el género no es una esencia interna o una identidad fija, sino una serie de
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actos repetidos que se construyen socialmente y que tienen el poder de consolidar la identidad de
género. Una vez manifestada pablicamente la propia identidad de género las personas trans expresan
la necesidad de sentirse mejor consigo mismas optando por considerar iniciar la terapia hormonal.
En este contexto, la medicacién se convierte en un medio para alcanzar rasgos fisicos que suelen estar

relacionados con lo que se considera socialmente como “femenino” o “masculino”.

En las entrevistas a las mujeres trans, se pudo dar cuenta de cdmo la informacién impacta en las
expectativas futuras sobre los cambios fisicos esperables de la terapia hormonal. Beatriz, Ambar, Lisa
y Micaela muestran que su interés en la terapia hormonal estaba motivado por el deseo de adquirir
caracteristicas fisicas tradicionalmente asociados con lo femenino en la sociedad. Buscaban mejorar
su apariencia estética, como desarrollar senos y reducir el vello corporal, para sentirse mds cémodas
con su corporalidad. En cambio, en la entrevista a los dos hombres trans Gastén y Romeo, ellos
manifestaron no haber encontrado informacién en internet sobre la terapia hormonal utilizadas por
masculinidades trans. Esta falta de informacién generé temores y dudas. Gastdn, por ejemplo, expresd
miedo de “miedo de convertirse en un monstruo” y de los efectos negativos y cambios indeseados en
su cardcter debido a la informacién insuficiente y alarmante disponible en internet. Romeo también

subrayd la desactualizacién y falta de detalles sobre los riesgos y consecuencias de la terapia hormonal.

El uso de estos recursos digitales también evidencia la falta de accesibilidad y adecuacién de los sis-
temas de salud tradicionales para atender las necesidades especificas de la poblacién trans. De esta
manera, la informacién disponible en linea permite a las personas trans obtener una comprensién
preliminar y preparatoria sobre las terapias hormonales, mitigando la ansiedad y la incertidumbre
antes de acudir a una consulta médica. La experiencia de las personas trans entrevistadas subraya la
necesidad de mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud para la comunidad trans, asi

como la importancia de contar con recursos informativos accesibles y fiables.

En relacién con la primera consulta médica, muchas personas priorizaron acudir a espacios “amiga-
bles” donde pudieran acceder a medicacién segura. Esta decision se basé en la conciencia de los riesgos
que implican la automedicacién o el uso clandestino de hormonas, algo que atin sucede ante el miedo
a ser discriminades en instituciones de salud. Gastén relata conocer a personas que se inyectaban
hormonas en espacios informales, sin saber con exactitud qué se estaban aplicando. Lisa, por su parte,
menciond amigas que consumian anticonceptivos como método de feminizacién, mientras que ella

optd por una consulta profesional, priorizando su salud.

Las experiencias de Gaston y Lisa ilustran los peligros de la automedicacién y el uso de hormonas de
manera ilegal, y en condiciones inseguras, a la vez subrayan la importancia de un acceso adecuado y
seguro a la terapia hormonal. La interseccién entre la basqueda de informacién digital y la atencién
médica formal, reflejan la necesidad de sistemas de salud mds inclusivos y la provisién de informacién

adecuada y accesible para la poblacién trans.
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El camino hacia la accesibilidad inicial a consultorios amigables

La accesibilidad inicial se refiere a la posibilidad de una persona de buscar y obtener atencién médica
mediante un primer contacto con el sistema de salud (Rossi, 2007). Histricamente, la poblacién
trans ha sido excluida de estos espacios, al ser patologizada por desafiar las normas binarias impuestas
por el sistema hetero-cis-patriarcal (Butler, 1990), la creacién de consultorios amigables y la san-
cién de La Ley de Identidad de Género en Argentina marcaron un avance en el reconocimiento de
derechos y en la oferta de atencién especializada libre de discriminacién. En esta investigacién, las
personas trans relataron que, en la mayoria de los casos, su primera consulta en el sistema de salud
estuvo orientada al acceso a terapias hormonales, y en otros, a modificaciones estéticas para adecuar
sus cuerpos a su identidad autopercibida, lo que permite analizar el impacto concreto dicha ley en el

acceso inicial al sistema de salud.

En cuanto a la eleccién de recurrir al Hospital Amparo para una primera consulta, cuatro de los/as
entrevistados/as expresan que la eleccién se debié a recomendaciones realizadas tanto por otras perso-
nas trans que realizaron la terapia hormonal en la misma institucién como por el personal del hospital
(profesionales, administrativos/as, personal de seguridad, personal de limpieza, entre otros). Estas ex-
periencias fueron fundamentales para evitar momentos de incomodidad debido a la existencia de vio-
lencias y la falta de conocimiento sobre diversidad en los centros de salud de las localidades aledanas a

San Martin, asi como por experiencias personales de malos tratos por parte de profesionales de la salud.

Esto refleja como las recomendaciones en las terapias hormonales se vuelven imprescindibles para
evitar un “sinfin de pruebas y errores que acaban por convertirse en un amplio anecdotario de malas
experiencias” (Millet, 2020: 76). De esta manera, se identificé cémo los/as trans entrevistados/as se
basan en el buen trato, la calidad de atencién y acompafiamiento del personal de salud, para decidir
el lugar donde realizar las terapias hormonales, mds alld de la disponibilidad de centros amigables.
Por otro lado, los/as dos entrevistados/as restantes manifiestan que la eleccién del hospital para llevar
a cabo el proceso de hormonizacién se debi6 a que trabajan en el Hospital Amparo y por comodidad

eligieron realizarlo en el mismo.

En esta primera aproximacion, los/as entrevistados/as hablaron sobre sus expectativas y dudas al mo-
mento de la primera consulta. Cabe volver a mencionar que la seleccién de las personas trans entre-
vistadas fue por parte de los/as profesionales del consultorio de diversidad, por lo cual puede influir
en las respuestas, pero durante mi observacién participante en las primeras consultas de personas
trans interesadas en conocer sobre la terapia hormonal prevalecia el buen trato hacia el respeto de la
identidad de género autopercibida de cada persona. Lisa (22) valoré el acompanamiento emocional
recibido, y Micaela (22) destacé la claridad en la informacién brindada en comparacién con la frial-

dad de otros centros.

Estas experiencias subrayan la importancia de un entorno de atencién sanitaria que no solo ofrezca
terapias hormonales seguras y de calidad, sino que también brinde un trato humano y comprensivo,

esencial para el bienestar y la salud integral de las personas trans. En la entrevista, la trabajadora social
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expresé que en las consultas se despliega un abordaje que hace a las personas trans participes de la
decisién de llevar a cabo la terapia hormonal, se busca conocer sus expectativas en relacién con las
terapias, qué conocen de las mismas y se pregunta, si habian iniciado el proceso en algtn otro centro
de salud. En el caso afirmativo, siguiendo la guia de entrevista del Programa Provincial, indagan sobre
cémo fue ese recorrido, qué medicamentos utilizaron, de qué manera se los aplicaban, entre otras
preguntas. En cuanto a la informacién otorgada, se informa sobre los impactos emocionales y en el
cuerpo que pueden ocurrir luego de iniciar la terapia. Por tltimo, se les hace firmar un consentimiento
informado en el que reconocen toda esta informacién y declaran conocer los efectos que la terapia
hormonal puede provocar en las caracteristicas fisicas del cuerpo. Cabe aclarar que el consentimiento

puede ser revocado en cualquier etapa del proceso.

Desafios en la accesibilidad ampliada de las terapias hormonales

Un primer aspecto relacionado con la accesibilidad ampliada (Comes y otros, 2007) al sistema de
salud, entendido como un concepto que abarca todo proceso de atencidn, es el que implica el vinculo
entre las personas con el servicio de salud. Este vinculo, atravesado por relaciones de poder desiguales
(Millet, 2020), incide directa o indirectamente en el acceso a una salud integral y de calidad. Segiin
la OMS (2017), este derecho se sustenta en cuatro dimensiones interrelacionadas —disponibilidad,
aceptabilidad, accesibilidad y calidad—, cuya ausencia en alguna de ellas compromete su garantia. En
este sentido, las entrevistas revelaron que las experiencias sobre las interacciones con el sistema de
salud varfan. Algunos/as entrevistados/as mencionaron experiencias positivas con profesionales de la
salud que validaron y apoyaron sus identidades de género. Mientras algunos participantes lograron
establecer relaciones de confianza con sus médicos, otros sintieron que sus decisiones eran dictadas por
normas hetero-cis-patriarcal, donde las intervenciones en atencién a la salud estén dominadas por la
perspectiva del modelo médico hegeménico (Menendez, 2005). Las experiencias positivas subrayaron
la importancia de profesionales de la salud informados y comprensivos, que priorizan la autonomia de

decisién de cada uno/a sobre sus cuerpos.

En cuanto a las dimensiones de la accesibilidad ampliada, si bien en la dimensién geogréfica existen
distancias entre el lugar de residencia de las personas trans entrevistadas y el hospital, la eleccién de
la institucién para la realizacién de la terapia hormonal, como se mencioné anteriormente, se debe a
la eleccién de sostener la terapia hormonal debido al buen trato y acompafiamiento de los/as profe-
sionales del consultorio de diversidad mds alld de la existencias de otros consultorios amigables en la
localidad donde son residentes. En cuanto a la dimensién econdmica, si bien el acceso a los medica-
mentos es totalmente gratuito, existen gastos econémicos en el transporte que desafia la continuidad
de la terapia mediante consultas. Por ello, se disefia un acompanamiento en el cual se realizan las
consultas cada tres meses, donde se les hace la entrega de medicamentos, pastillas via oral por una
cantidad equivalentes a esos meses. Pero, este intervalo de tres meses entre consultas puede plantear
dificultades para las personas trans que necesitan un seguimiento mds frecuente, como es la situacién

de Beatriz (55), quien mencioné que actualmente se encuentra desempleada y las tarifas del transporte
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publico (SUBE) representan una barrera para acceder a controles médicos regulares necesarios debido
a su diagndstico de VIH. Durante los encuentros con Beatriz se la notaba preocupada y solicitaba a
la trabajadora social un certificado de discapacidad para poder acceder a un subsidio, pero enfrentaba
dificultades debido a que no tenifa ninguna condicién fisica o mental que la calificara de tal manera.
Asimismo, se identifica una barrera en el acceso gratuito a ciertas cirugfas, como la mastectomia, ya
y
que el hospital no las realiza. Segtin relata Gastén, los cirujanos pldsticos del establecimiento ofrecen

a los/as usuarios/as la posibilidad de realizarlas en sus consultorios privados, con un costo aproximado

de $800.000.

En cuanto a la dimensién organizacional, se generan ciertas barreras y obstdculos en la accesibilidad
debido a que el personal de administracién niega que en el hospital se atiende la diversidad y, ademis,
no respetan el nombre autopercibido por las personas trans a la hora de anunciarse en recepcién en
los casos donde el cambio registral no se haya realizado. Para tales personas trans esta situacién resulta
incémoda para solicitar citas para andlisis de sangre necesarios para la supervision de la terapia hor-
monal. Teniendo en cuenta que para el sostenimiento adecuado de la misma es crucial un seguimiento
médico ante los riesgos asociados para la salud que implica esta terapia. Romeo y Beatriz lo expresan

de la siguiente manera:

Las chicas de los turnos cuando voy a sacar para los andlisis de sangre siempre estdn como irritadas o de
mal humor. Ellas no respetan pronombres ni nada, me anotan con mi nombre del DNI, pero veo que a
todes tratan igual, no es algo personal o transodiante. También, todes en el hospital me conocen y llaman

con mi nombre real (Romeo, 28).

Yo recién hace meses tengo mi DNI actualizado con el nombre de Beatriz. Al momento de anunciarme
en ventanilla les decfa c6mo me llamaba pero me anotaban con el nombre que figuraba en el DNI, lo

dejaba pasar y listo, total tengo que reconocer quién soy (Beatriz, 55).

Ademis del personal administrativo, Beatriz (55 afos) afirma que el infectélogo que la atendié duran-

te 25 afios siempre la traté como a un hombre, y ella lo consintié:

Desde que empecé a atenderme porque di positivo, el doctor siempre me llamé por mi nombre de na-
cimiento, y yo lo permitia porque no tenia el cambio registral realizado y nunca me atrevi a decir nada.

Todo el tiempo parecia que me recordaban que tenfa que aceptar que habia nacido hombre (Beatriz, 55).

Es preciso mencionar que durante el trabajo de campo y en las entrevistas se pudo observar que
tanto Romeo como Beatriz no problematizaban la disonancia generada al ser llamados por nom-
bres que no reflejan su identidad autopercibida de género. Por ejemplo, cuando conoci a Romeo,

inicialmente me lo presentaron con su nombre legal, pero durante nuestra entrevista le pregunté
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cémo preferfa que me refiriera a él. El expresé su preferencia de no ser llamado por el nombre que
se utiliza en el hospital, ya que para él era percibido como demasiado femenino para su identidad
de género. Por otro lado, durante la entrevista con Beatriz, quien se identifica como mujer trans,
noté que ella utilizaba pronombres masculinos para referirse a si misma. Ella explicé que esto se
debia a la influencia constante de su familia, especialmente de sus hermanos, quienes insisten en
que es un hombre. Beatriz reconoce la presién social y familiar de reconocer que nacié con carac-
teristicas fisicas masculinas, lo cual influye en cémo ella misma se percibe y la manera en c6mo
referirse a ella. Estas situaciones reflejan cémo los/as personas trans de cierta forma naturalizan
la violencia institucional mediante las intervenciones llevadas a cabo desde la perspectiva del mo-
delo médico-hegemoénico que implica trabajar exclusivamente desde la enfermedad entendiendo
al cuerpo como un conjunto de érganos que deben funcionar de cierta manera para estar sanos
(Menendez, 2005). Esta vision dificulta considerar los cuerpos de manera histérica, contextual,
identitaria, diversa e integradora, como lo permite la perspectiva latinoamericana de la salud co-
lectiva (Boy, 2018). Por lo tanto, desde esta perspectiva tener ciertos genitales implica una identi-
dad y expresién de género especifico. También, reflejan que si bien se encuentra vigente la Ley de
Identidad de género ain se presentan desafios para promover cambios en las pricticas cotidianas

en el sistema de salud.

Para finalizar, respecto de la dimensidn sociocultural, que incluye las representaciones y conocimien-
tos en torno al género, diversidad derecho y leyes, la mayoria destac que en el vinculo con los/as
profesionales de salud fueron mds significativas las experiencias de buen trato y que son muy pocos
los/as profesionales de los diversos servicios que ofrece el Hospital Amparo que no poseen conoci-
miento sobre la Ley de Identidad de Género. En tales casos, el desconocimiento se vincula con la falta
de trato digno y la negacién de atencién a las personas trans, como se mencioné anteriormente. En
cuanto a las buenas pricticas, reportan experiencias positivas con los/as profesionales del consultorio
de diversidad, tal como lo expresaron Lisa y Micaela, quienes muestran empatia y conocimiento en
este acompanamiento. Por otro lado, los facilitadores incluyen el apoyo de otros/as usuarios/as trans
y la existencia de un equipo interdisciplinario en el consultorio de diversidad que puede brindar un
acompafiamiento integral en este proceso ya que segun los/as entrevistados/as, el proceso de la terapia
hormonal crea muchas expectativas futuras y diversos sentimientos al mirarse al espejo y notar los
cambios fisicos provocados por las hormonas. Los resultados de la terapia hormonal, como se men-
ciond antes, suelen variar en tiempo para cada persona. Los/as interlocutores/as dicen haber notado
cambios después de 2 meses de terapia y se sienten mds conformes con sus cuerpos, lo que genera
expectativas intensas y un abanico de emociones. Los efectos provocados por la terapia hormonal son

diversos. Romeo compartié:

Mis felicidad, més libido. .. a veces mds irritante. Euforia de género cuando veo los cambios. Me cambié
la voz, la forma del cuerpo, la espalda, los vellos. También noto mds sensibilidad en el clitoris y ya no me

vino mds (la mestruacién)”.
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Lisa agrego:

Mi piel estd mds suave, me creci6 el busto, se ensancharon las caderas, y tengo menos vellos. Mi cara
cambié también. Me siento mds linda, mds cémoda conmigo misma cuando me miro al espejo. Aunque

también siento muchos nervios por lo que se viene.

Estos testimonios destacan la importancia de un enfoque integral durante la terapia hormonal. El acom-
panamiento de otras personas trans y un equipo interdisciplinario no solo facilita el proceso, sino que
también ayuda a las personas a manejar las expectativas y sentimientos complejos que surgen al observar
los cambios fisicos. Al proporcionar un espacio seguro y comprensivo, se promueve el bienestar emo-

cional y se fortalece la identidad de género, resultando en una mayor satisfaccién personal y felicidad.

En este sentido, las malas practicas del personal administrativo y de profesionales de salud no capa-
citados en diversidad, senaladas por los/as interlocutores/as, se refleja una relacional desigual y de
poder con las personas trans en su accesibilidad a terapias hormonales para la modificacién corporal,
dificultada por practicas orientadas al modelo médico hegemdnico e impregnadas por la matriz hete-
ro-cis-patrialcal. Esto resalta la necesidad de una capacitacién adecuada en diversidad y género para

el personal del hospital.

Practicas de acompainamiento familiar durante las terapias hormonales

Durante el proceso de terapia hormonal para la modificacién corporal se recupera el papel de las
familias de las personas trans en términos de acompanamiento. Por acompafamiento entendemos al
proceso en el cual una persona hace algo por otra que estd pasando por una situacién de necesidad o
padecimiento (Candil, 2013). Acompanar es la relacién que se establece, en esta situacion, entre los
familiares y personas trans en contextos diversos. Es importante destacar que el acompanamiento de
las familias puede variar segin las circunstancias individuales y la dindmica familiar. Las practicas de
acompafiamiento pueden tener diferentes interpretaciones y significados, siendo un proceso complejo
y multifacético (Candil, 2013).

En las entrevistas realizadas, se destaca que una de las primeras pricticas de acompafiamiento por par-
te de las familias es la aceptacién de su identidad trans considerando que el rol de la familia es esencial
para la contencién y el bienestar emocional de cada uno/a. Sin embargo, surgen debates y desafios
en torno a cémo realizar este acompafamiento de manera efectiva. Por ejemplo, durante el trabajo
de campo los/as profesionales del consultorio de diversidad senalan situaciones donde el entusiasmo
de los/as familiares puede percibirse como agobiante para la persona trans, afectando su decisién de

iniciar la terapia hormonal.
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Los testimonios recopilados también muestran cémo el proceso de cambio no solo impacta en la per-
sona trans, sino también en su entorno cercano. Un factor comun en las entrevistas es la preocupacion
de las familias por la salud de la persona trans. Estas preocupaciones pueden llevar a un distancia-
miento o a una falta de apoyo. Este tipo de acompanamiento puede reflejar una falta de comprensién
o conocimiento sobre los procesos de modificacién corporal. En varios relatos emerge el temor de las
familias respecto a los posibles efectos de las hormonas, lo que puede derivar en un acompafiamiento

distante, tefiido de dudas y preocupaciones. Micaela expresé:

Mis abuelos no entienden mucho del tema y mi mamd tampoco les contd. Mis viejos si, pero se gufan
por lo que leen sobre los efectos negativos de las hormonas. Me dijeron que respetaban mi decisién, pero
tenfan miedo por mi salud... Por eso cuando vine a Buenos Aires me senti con més libertad. Ahi decidi
por mi, sin consultar. A mi mam4 se lo dije y me dijo ‘bueno, ya estd. Igual para ella también fue un

proceso. A veces yo no le respondia los mensajes, me levantaba loca.

Ambar también compartié una experiencia similar:

Mi familia es re tradicional. Cuando les dije que soy trans y queria empezar con las hormonas se pusieron
como locos. Mi vieja tenfa mucho miedo por los efectos de las hormonas y me insistfa con que no lo
haga. Pero decidi seguir. Con el tiempo, empezaron a entender mds y me bancan, aunque siempre con

alguna duda.

Durante las entrevistas realizadas, se observé que las parejas de algunos/as entrevistados/as desempe-
fian un papel crucial en la realizacién de las terapias hormonales, proporcionando un apoyo emocio-
nal y préctico invaluable. Estas précticas de acompafamiento consisten en asistir conjuntamente a las
consultas médicas. Por ejemplo, Romeo destacéd cdmo su pareja se convirtié en una fuente significa-

tiva de acompafiamiento:

Mi novia ha sido increible. Ella no solo me acompana a todas las citas médicas, sino que también me
apoya emocionalmente documentando todo mi proceso con fotos. Esto realmente me hace sentir valo-
rado y acompanado durante este camino. Cuando me ofrecié acompafiarme al hospital yo le dije que no

hacia falta y ella me dijo que me querfa acompanarme en todo el proceso.

El acompafamiento no siempre es emocional. En varios casos, se materializa a través del sostén econé-
mico, lo cual resulta vital en un contexto donde la estabilidad laboral y el acceso a recursos es muchas

veces precario. Micaela (22), quien estd estudiando, recibe apoyo financiero de sus padres para sus
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estudios y también para cubrir los gastos médicos asociados con la vaginoplastia. Por otro lado, Beatriz
(55), quien anteriormente trabajaba como trabajadora sexual, recibe ayuda econémica de su hermano
para sostener la terapia hormonal y, para sustentar el costo del trasporte, al tener que recurrir frecuen-
temente citas médicas debido a que se encuentra enfrentando complicaciones de salud relacionadas
con la ruptura de silicona en sus senos. También, Lisa (22), quien actualmente estd desempleada,

menciond cémo enfrenta desafios econémicos. Al respecto relaté:

Estoy buscando trabajo, pero mientras tanto, la situacién econémica es dificil. No tengo un ingreso
estable en este momento, lo cual complica las cosas durante mi transicién ya que tengo que tener plata

para la SUBE para poder asistir al seguimiento de la terapia.

Por lo tanto, el acompanamiento familiar durante la terapia hormonal es crucial pero complejo, influ-
yendo significativamente en la experiencia y el bienestar de las personas trans a lo largo de su realiza-
cién. Puede implicar una red de contencidn afectiva, emocional y econdmica, pero también generar
tensiones cuando las decisiones de la persona trans son puestas en duda o intervenidas por prejuicios,
desconocimiento o temores. De este modo, expresién de la propia identidad no es solo un trdnsito
individual, sino una experiencia colectiva que interpela a los vinculos més cercanos, quienes también

deben afrontar sus propios procesos de deconstruccion, aceptacién y aprendizaje.

Recursos percibidos como Gtiles en la accesibilidad
ampliada de la terapia hormonal

En el Hospital Amparo los recursos formales juegan un papel crucial en la accesibilidad de la terapia
hormonal para las personas trans. Estos recursos incluyen programas gubernamentales de salud que
garantizan el acceso a la atencién médica especializada y los medicamentos necesarios para la terapia
hormonal. Ademds, el servicio del consultorio de diversidad ofrece una gama de recursos formales,
como consultas médicas y psicoldgicas, asi como la entrega gratuita de medicamentos para la terapia

hormonal.

Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de estos recursos formales, persisten desafios en cuanto a
la accesibilidad. Por este motivo, interesa indagar sobre la manera en que los recursos disponibles en
el Hospital Amparo infieren en las intervenciones llevadas a cabo por el equipo interdisciplinario en
base a las demandas de las personas trans en su accesibilidad ampliada de la terapia hormonal. Por lo
tanto, en las entrevistas se indagé en los recursos que encontraron ttiles durante la bisqueda y desa-
rrollo de las terapias hormonales en el hospital. Como recursos asequibles, entendidos como aquellos
recursos que estdn disponibles o se pueden obtener (Olivia, 2003), consideran de utilidad varios de
los ofrecidos por el consultorio de diversidad. Entre todo este conjunto de recursos, consideran bene-

ficioso que las prestaciones de los medicamentos para la terapia hormonal sean gratuitas debido a sus
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elevados costos, aunque mencionan que el costo del transporte publico como vidtico para trasladarse
al hospital no lo es. Por lo tanto, aunque los medicamentos para la terapia hormonal son gratuitos, el
costo del transporte publico para llegar al hospital puede representar una barrera para algunas perso-
nas trans. En este sentido, la continuidad de la terapia mediante consultas, como se mencioné en el
acdpite de accesibilidad ampliada, se realiza cada tres meses y la entrega de medicamentos equivalentes
a esos meses. El periodo de tres meses entre consultas puede representar un desafio para personas que
requieren un seguimiento mds frecuente o que enfrentan dificultades adicionales. Como se menciond
anteriormente, para las personas trans como Beatriz es un desafio dado que vive VIH y necesita un
seguimiento médico frecuente, mientras lidia con dificultades econdmicas, como la falta de recursos
para cubrir los costos del transporte piblico necesario para acceder a los servicios de salud. En una
parte de la entrevista, Beatriz comparti6: “Es complicado llegar a todas las citas médicas cuando no
tengo dinero para el colectivo. A veces tengo que elegir entre ir al médico o gastar en comida”. Este
testimonio subraya las barreras adicionales que enfrentan las personas en situaciones similares, donde

la atencién médica regular es crucial pero inaccesible debido a limitaciones socioeconémicas.

También, consideran de gran utilidad los recursos de funcionamiento, entendidos como aquellos
recursos necesarios para desplegar las actividades (Olivia, 2003) en cuanto al consultorio disponible
para las consultas debido a que, de esta manera, logran estar en privacidad. Aunque durante el trabajo
de campo se observé que no existe un consultorio exclusivamente destinado a las consultas, es posible
conseguir uno vacio segin su disponibilidad para realizarlas. Ademds, sefalan la importancia de las

reuniones el primer jueves de cada mes en el grupo de pares. Micaela y Lisa lo expresan de esta manera:

Me ayudé bastante el grupo de pares porque vos podes tener mucha gente que te quiere, que te amé y
que esté con vos pero muchas veces no entienden lo que estds viviendo o estds pasando. Y me parece
que compartir con gente que le pasa lo mismo que te pasa a vos, te hace sentir bien. Y en ese grupo no
es que tenemos una gufa puntual de qué hablar, sino que llegamos y nos preguntamos cémo estuvimos
en el mes, que nos pasd, y capaz ahi un tema desencadena y empezamos a charlar, pero no es algo muy
armado, es algo mds espontdneo. Por ejemplo, el otro dfa una chica contd que tenfa problemas con el

novio y empezamos a hablar sobre las relaciones con los hombres, el tema de ser trans (Micaela, 22).

Lo que considero importante en todo este proceso, es el espacio de pares. Funciona el primer jueves de
cada vez, y van distintas personas trans, antes y post tratamiento. Estd bueno porque no solamente se
habla de tratamientos hormonales, sino que podes compartir cosas personales. Es un espacio donde me
siento acompafiada, ademds de poder contar mi propia experiencia para que alguien que esté conside-

rando iniciar el tratamiento, lo haga sin importar el qué dirdn (Lisa, 22).

En el espacio de grupo de pares, el recurso de los vinculos juega un papel fundamental, destacando la
importancia de la construccién de estos vinculos y redes para iniciar o continuar con la terapia hor-
monal. Los vinculos entre los profesionales y los pacientes, asi como entre los propios pacientes, son

esenciales para proporcionar un apoyo integral. Las reuniones de grupos de pares, como mencion
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Micaela, proporcionan un espacio seguro y de apoyo donde las personas trans pueden compartir sus

experiencias y obtener consejo y empatia de quienes estdn pasando por situaciones similares.

Por otro lado, en cuanto a los recursos escritos y visuales, sostienen que la temdtica de diversidad no
se encuentra visible en el hospital, debido a que no existen folletos, carteles o material audiovisual que
informen sobre las terapias hormonales o los derechos de las personas trans. Esta carencia de informa-
cién accesible y visible en el hospital implica una barrera adicional para quienes buscan orientacién y
apoyo en iniciar una terapia hormonal. Por ejemplo, Ambar menciona: “Me hubiera gustado encon-
trar mds informacién en el hospital sobre qué esperar de la terapia hormonal y sobre los derechos que

tenemos. A veces uno no sabe por dénde empezar y tener esa informacién visible ayudarfa mucho”.

Finalmente, consideran que los recursos profesionales son esenciales para la efectividad de las inter-
venciones. Pero manifestaron que el personal administrativo se convierte en un obstdculo para la
accesibilidad al sistema de salud. Por ello, la formacién y la sensibilizacién de estos/as trabajadores/as
respecto a las necesidades especificas de las personas trans son importantes garantizan que la atencién

sea respetuosa, informada y adecuada.

En cuanto a los recursos inasequibles, entendidos como aquellos recursos que, aun teniendo existencia
real, no se encuentran disponibles o no estdn en condicién de ser conseguidos (Olivia, 2003), tres de
las personas trans entrevistadas demandan que existan cirujanos/as especializados en diversidad para
realizar intervenciones tales como vaginoplastias, faloplastias o reconstruccién del pectoral, pero ad-
virtieron que se encuentra fuera del alcance institucional del Hospital. Por este motivo, el papel que
cumplen los profesionales en dar respuesta a estas demandas y convertir esos recursos inasequibles
en asequibles, requiere realizar articulaciones con otros centros de salud que realicen dichas cirugfas.
Ademis, la mayor frecuencia de las consultas y la existencia de un grupo de pares, si bien son recursos
existentes, no estdn adecuadamente organizadas ni integradas en los procesos de intervencién para el

sostenimiento de la terapia hormonal.

Conclusiones

En este trabajo de investigacién se indagd acerca de las experiencias de las personas trans en la acce-
sibilidad a terapias hormonales para la modificacién corporal en el Hospital Amparo de la localidad
de San Martin. Para cumplir con los objetivos planteados, se llevé a cabo la recopilacién de material
bibliogréfico y la realizacién de entrevistas semiestructuradas a personas trans que se encuentran rea-

lizando la terapia en dicho hospital, cuyas edades rondan entre los 22 y 55 afios.

A continuacién, se presentan los hallazgos mds relevantes observados del trabajo de investigacién
realizado mediante el andlisis de datos de las entrevistas realizadas y las observaciones de campo. En
primer lugar, las personas trans expresan que comienzan a pensar en iniciar una terapia hormonal a fin
de sentirse mds a gusto con su corporalidad. En segundo lugar, se sienten impulsados a investigar, una

vez que manifestaron la propia identidad, ello les motivé a investigar sobre las terapias hormonales
q g
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mediante internet en las plataformas de Google y Youtube. En este sentido, el uso de estos recursos
digitales evidencia la falta de accesibilidad y adecuacién de los sistemas de salud tradicionales para
atender las necesidades especificas de la poblacién trans. En tercer lugar, deciden recurrir a la atencién
en los consultorios amigables a fin de acceder a medicamentos hormonales de calidad, para evitar los
riesgos perjudiciales en la salud que implica realizar estos procedimientos de manera clandestina o
mediante la automedicacién. En cuarto lugar, en cuanto al anilisis sobre los desafios en la accesibili-
dad ampliada a las terapias hormonales, se destaca la importancia del vinculo entre las personas trans
y los servicios de salud, donde el apoyo de otros/as usuarios/as trans y el acompafnamiento del equipo
interdisciplinario en consultorios especializados se convierten en facilitadores para el sostenimiento
de la terapia hormonal. Las experiencias varian, desde interacciones positivas con profesionales de la
salud hasta situaciones donde se siente que el personal administrativo continda reproduciendo normas
hetero-cis-patriarcales. En este sentido, se enfatiza sobre la necesidad de capacitacién en diversidad y
género para el personal de salud del Hospital Amparo. En quinto lugar, se ilustra la importancia del
apoyo familiar para las personas trans en el acompafamiento durante las terapias hormonales como

también, el sustento econdmico para el sostenimiento de la misma.

Por ultimo, continuando con el andlisis, se indagé sobre los recursos percibidos como ttiles por parte
de las personas trans durante el sostenimiento de la terapia hormonal donde la accesibilidad a la terapia
hormonal para personas trans en el Hospital Amparo refleja un equilibrio entre los recursos disponibles
y los desafios persistentes. Los recursos formales, como los programas de salud gubernamentales y el con-
sultorio de diversidad, han sido fundamentales para garantizar el acceso a la atencién médica especializa-
da y los medicamentos necesarios. Sin embargo, la existencia de barreras econémicas como el costo del
transporte se convierte en un factor importante a tener en cuenta. El apoyo emocional proporcionado
por las reuniones de grupos de pares ha demostrado ser esencial para el bienestar de las personas trans
durante su terapia hormonal. Ademds, se refleja la importancia de mejorar la sensibilizacién y capaci-
tacién del personal administrativo para garantizar una atencién respetuosa y adecuada. En cuanto a las
demandas de recursos que se encuentran inasequibles, como la necesidad de cirujanos/as especializados
en diversidad, se subraya la importancia de la articulacién con otros centros de salud, para satisfacer las

necesidades especificas de las personas trans y garantizar una atencion integral.

Estos hallazgos resaltan la importancia de seguir avanzando hacia una accesibilidad ampliada y una
atencién de calidad para las personas trans en el dmbito de la salud, reconociendo sus necesidades y
promoviendo la igualdad de acceso a los recursos necesarios para su bienestar y desarrollo personal.
Para futuras investigaciones, es crucial explorar atin mds las barreras estructurales y socioculturales
que enfrentan las personas trans en diferentes contextos de salud. Para ello, se debe tener en cuenta el
impacto a largo plazo de las terapias hormonales y otros procesos de afirmacién de género en la calidad
de vida y el bienestar integral de las personas trans. Estas lineas de investigaciéon podrian contribuir
significativamente a fortalecer las pricticas de intervenciones que promuevan la salud y el desarrollo

personal de las personas trans.
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